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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　マンモグラフィで重要なことは、乳がんを早期発見するための微小石灰化の描出であり、高精細・
高コントラストといった一定の画質を保つ必要がある。マンモグラフィ検診精度管理中央委員会にし
たがって品質管理を行い、その必要性を確認する。その結果、ほぼ一定して基準を満たしているが、
フィルム濃度に変動が見られることがわかった。よって、デジタルであっても品質管理は毎日行うべ
きである。
　　　　　　　　　目　　的
　当院では、H17年度よりPCMシステムによるデ
ジタルマンモグラフィを導入し、フィルムスクリー
ン系からデジタル系に移行した。
　マンモグラフィは乳がんの早期発見のために、微
小石灰化や構築の乱れ、非蝕知腫瘤を描出すること
が求められる。そのためには撮影機器・出力装置の
管理を日常的に行い、高精細・高コントラストとい
った一定の画質を保つ必要がある。よって、マンモ
グラフィ検診精度管理中央委員会（以下、精中堅）
の定める項目にそって日常および定期的品質管理を
行い、その必要性を確認する。
　　　　　　　　　装　　置
　ACR推奨ファントム：NA18－220型、ステップフ
ァントム：AGH－D210型、乳房撮影装置：東芝丁丁
MGU－100B（コニカミノルタメディカル社製Me㎜aid）、
読取装置：コニカミノルタメディカル門門REGIUS
190、出力装置：コニカミノルタメディカル社製
DRYPRO　793、フィルム：コニカミノルタメディカ
ル社製SD－PM、シャウカステン：KS－TM　I
期的品質管理を行う。日常的品質管理項目は線
量・S値・画像評価である。定期的品質管理項目
はプリンタの階調・コントラスト・鮮鋭度および
シャウカステンの輝度である。
　　　　　　　　　方　　法
　日常的品質管理は始業前に毎日行う。マンモファ
ントムとステップファントムを用いて撮影条件は
Mo／Rh・管電圧28kV・線量はオートとし、使用カ
セッテは同一とする。画像評価の点数付けは技師3
名で行い平均をとる。なお、基準値および画像評価
方法は精中委に従う。
　定期的品質管理のプリンタ管理はフィルム装填時
毎に行うこととする（精中委では6ヶ月毎となって
いる）。QCプリント（図1）を出力し、6段ステップ
の濃度測定・コントラスト（5段目の濃度一2段目の
濃度）・鮮鋭度の確認を行う。基準範囲はメーカーに
従い、QCプリントを5回出力し、各ステップの濃
度の平均値を初期値として基準範囲を設ける。シャ
ウカステンの管理は1ヶ月毎に輝度測定を行うこと
とする（精中委では6ヶ月毎となっている）。
　　　　　　　　検討項目
精中委の定める項目にそって日常的品質管理と定
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小児手術時に保護者同伴入室を導入した効果
とができた」、「子供の不安を軽くできた」というも
のが多かった。ある保護者からは、「子供と同じ体験
をして親として良かった」という感想があった。こ
のことから，保護者は同伴入室により、患児と同じ
体験をする共有感が得られる。また、保護者から、
「子供も不安でしたが、親と一緒という事で落ち着
いて麻酔を受けられました。」という意見もあった。
保護者は患児のために何かしてあげたいという役割
意識を持っているため、同伴入室し自分が関わり、
患児が泣かずに親の側で安心した状態で麻酔導入で
きたことで、保護者としての役割を発揮できたと感
じることができ、保護者にとっても同伴入室は有効
と思われる。
　保護者からは、「自分が緊張した」「子供の様子を
見ていたら泣きそうになった」という感想もあり、実
際に患児が麻酔導入されている様子を見て、泣き出
してしまう保護者も何回か見られた。手術室という
環境は、患児だけでなく保護者にも未知な場所のた
め、緊張や不安が生じるうえに、自分の子供が麻酔
を受けている様子を見て、かえって不安を助長させ
る場合もある。このため、医療者側が、一方的に同
伴入室を保護者に依頼するのではなく、手術室の様
子や麻酔の方法、麻酔によって起こる現象（麻酔導
入時の興奮期）などを、保護者にわかりやすく説明
し、保護者が同伴入室を希望するかどうかを選択で
きることが必要である。また、同伴入室時は、患児
だけでなく保護者にも安心できるような声かけを行
い、患児に行われている処置の説明や、保護者が患
児とよい関わりが持てるよう働きかける事が大切で
ある。保護者から、「麻酔が効くまでの間は、大勢で
囲まないほうが良い」、「大人に囲まれ怖がっていた
ようだ」という意見を頂いた。私達は、乞児の安全
のため、ベッドからの転落など危険のないようにベ
ッド周囲に取り囲んでいた。この貴重な意見を頂い
た時、見慣れない環境の中、乞児がベッドに横にな
った状態で見上げて見えるものが、マスクと帽子を
つけた見知らぬ大勢の大人であった時、いくら保護
者がついていても恐怖感が生じてしまうのは当たり
前の事であると反省した。そこで、現在は、患児の
状態にもよるが、麻酔導入時は看護師2名と麻酔医、
執刀医の4名が患児と保護者に付き添い、圧迫感を
与えないように配慮し、患児と保護者が安心して麻
酔を受けられるよう努めている。
　　　　　　　　　結　　論
①　保護者同伴入室は、患児の分離不安に対し有効
　である。
②保護者にとっても同伴入室は、自分の関わりに
　より患児の不安が軽減されたと感じる事ができ、
　有効である。
③　患児にとって緊張や恐怖心を与えない環境作り
　や、保護者の気持ちをくみとり接する看護が重要
　である。
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図1　DRYPRO　MODEL793のマンモQCプリント
　　　　　　　　　結　　果
　mAs値の変動係数はCV＝0．02、　S値においては
CV＝0，02となった（グラフユ）。大きな変動は見られ
ない。
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　　　　　　　グラフ1　線量とS値
　ファントム画像の中央付近の濃度はCV＝0．02（グ
ラフ2）、基準範囲は1．5±0．1。何点か基準範囲外と
なっている。濃度差はCV＝0．03（グラフ3）、基準
は0．4以上、バック濃度はCV＝0．01、基準4．0以上
であった。
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　グラフ2　ファントム画像の中央付近の濃度
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グラフ3　アクリル円盤部とその周囲の濃度差
　ACR推奨ファントムの模擬i試料の評価は、模擬繊
維4．93、模擬石灰化4．00、模擬腫瘤4。16であった（グ
ラフ4）。基準は、模擬繊維・模擬石灰化・模擬腫瘤
の順に、5点4点4点以上である。ステップファント
ムは、模擬石灰化5，5、模擬腫瘤7．61であった（グラ
フ5）。基準は模擬石灰化・模擬腫瘤の順に、4点5
点以上であるので、どちらも常に基準を満たしてい
る。
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グラフ4　ACR推奨ファントム模擬試料
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グラフ5　ステップファントム模擬試料
　プリンタ管理のはじめに設けた初期値およびメー
カー推奨基準幅は表に示す。各ステップの濃度（グラ
フ6）およびコントラスト（グラフ7）は全て基準範
囲内であった。また、解像を確認した。
　シャウカステンは輝度が3，500cd／㎡以上である
ことを毎月確認した。
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初期値 メーカー推奨基準幅
1段目 0．21 ±0．03
2段目 0．55 ±0。1
3段目 1．27 ±0．1
4段目 1．59 ±0．1
5段目 2．32 ±0．1
6段目 423 ±0．2
［5段目］一［2段目］ 1．77 ±0，15
表6段ステップとコントラストの初期値とメーカー基準幅
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グラフ7　コントラスト（5段目と2段目の濃度差）
　　　　　　　　　考　　察
　当院ではH17年4月にPCMシステムによるデジ
タルマンモグラフィを導入し、6月から9月におい
て精中委の定める精度管理を行った。線量とS値に
おいて変動はほとんど見られなかった。ファントム
中央濃度が基準範囲外となった原因として、フィル
ム装填日と重なっていることからフィルムが影響し
ていると思われる。プリンタのキャリブレーション
およびファンムの再撮影を行っても基準範囲外のと
きは、フィルム交換をし、基準範囲内となるように
した。バック濃度は4．0以上が保障されているシステ
ムであり、良好であった。ファントムによる視覚評
価ではほぼ毎日において、精中委の定める評価基準
を満たすが、模擬繊維が基準を下回ることがあった。
　また、プリンタとシャウカステンの管理では変動
はほとんど見られなかったが、同一条件となるよう
に定期的に管理を行う必要があると思われる。
　デジタル系はフィルムスクリーン系に比べ品質管
理は容易であるので、日常的に行うべきである。
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